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 Streszczenie    
Wstęp: Endometrioza jest hormonozależną, przewlekłą i postępującą chorobą charakteryzującą się występowa-
niem funkcjonującej tkanki endometrialnej poza jamą macicy. Etiologia endometriozy jest wieloczynnikowa, a rozwój 
jej zależy od czynników immunologicznych, hormonalnych, genetycznych i środowiskowych. Jednym z kluczowych 
procesów odpowiedzialnych za implantację i wzrost zmian endometriotycznych oraz tworzenie zrostów jest angio-
geneza. Fizjologicznie proces ten odpowiada za powstawanie nowych naczyń oraz przebudowę już istniejących. 
Udowodniono związek pomiędzy występowaniem zaburzeń procesu angiogenezy a brakiem owulacji, niepłodno-
ścią, nawracającymi poronieniami, zespołem hiperstymulacji jajników oraz nowotworzeniem. Do czynników po-
budzających angiogenezę możemy zaliczyć między innymi angiogeninę, naczyniowy czynnik wzrostu śródbłonka 
(VEGF) oraz czynnik wzrostu ﬁbroblastów (FGF).
Cel pracy: Celem pracy była ocena stężenia czynników angiogennych (angiogenina, VEGF, FGF) w surowicy krwi 
żylnej oraz płynie otrzewnowym pacjentek z endometriozą i niepłodnością idiopatyczną.
Materiały i metody: Do badania włączono 39 pacjentek. Grupę badaną stanowiło 19 pacjentek, u których w trak-
cie laparoskopii zdiagnozowano endometriozę, natomiast do grupy kontrolnej włączono 20 pacjentek z niepłodno-
ścią o niewyjaśnionej etiologii, u których w trakcie laparoskopii nie stwierdzono zmian morfologicznych w obrębie 
narządów miednicy mniejszej. Pacjentki zostały poddane laparoskopii w fazie folikularnej cyklu miesiączkowego. 
Przed zabiegiem od wszystkich pacjentek pobrano krew z żyły łokciowej, a podczas operacji, bezpośrednio po 
wprowadzeniu trokarów aspirowano całą widoczną objętość płynu otrzewnowego w  celu oznaczenia stężenia 
VEGF, FGF i angiogeniny. 
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Wyniki: W grupie pacjentek z niewyjaśnioną niepłodnością stwierdzono istotnie statystycznie (p<0,05) wyższe 
stężenie angiogeniny w płynie otrzewnowym w odniesieniu do pacjentek z endometriozą. Stężenie angiogeniny 
w surowicy krwi w grupie pacjentek z niewyjaśnioną niepłodnością było również wyższe w odniesieniu do odnoto-
wanego u pacjentek z endometriozą, aczkolwiek różnica ta nie uzyskała istotności statystycznej (p>0,05). Stężenie 
VEGF i FGF w surowicy krwi oraz w płynie otrzewnowym było podobne u pacjentek z endometriozą i z niepłodno-
ścią idiopatyczną. (p>0,05). Nie wykazano istotnych różnic między surowicą a płynem otrzewnowym dotyczących 
stężeń VEGF, FGF i angiogeniny w każdej z grup. 
Wniosek: Stężenie czynników angiogennych (VEGF, FGF, angiogenina) w płynie otrzewnowym i w surowicy krwi 
kobiet w folikularnej fazie cyklu nie jest markerem odzwierciedlającym występowanie endometriozy.
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 Abstract   
Introduction: Endometriosis is a sex hormone-dependent and successively progressing gynecological disease, 
characterized by the presence of endometrial tissue outside the uterus. The etiology of endometriosis is known 
to be multifactorial, and its growth depends on immunological, hormonal, genetic and environmental factors. An-
giogenesis plays a key role in implantation and growth of endometriotic lesions, as well as in adhesion formation. 
Physiologically angiogenesis is responsible for neoangiogenesis and recruitment of new capillaries from the already 
existing capillaries. It is well-documented that altered angiogenesis provokes improper follicular maturation, infertil-
ity, recurrent miscarriages, ovarian hyperstimulation syndrome, and carcinogenesis. Factors stimulating angionesis 
include angiogenin, vascular endothelial growth factor (VEGF) and ﬁbroblast growth factor (FGF). 
Objectives: The aim of the study was to analyze angiogenic factor concentration (angiogenin, VEGF, FGF) in blood 
serum and peritoneal ﬂuid in patients with diagnosed endometriosis and idiopathic infertility. 
Material and methods: A total of 39 patients were recruited for the study, including 19 patients (study group) 
diagnosed with endometriosis during the laparoscopic procedure and 20 patients (control group) with idiopathic 
infertility and no morphologic changes within the pelvis revealed during the laparoscopic procedure. All patients 
underwent laparoscopy during the follicular phase of the menstrual cycle. Vein blood sample was obtained before 
the procedure and during laparoscopy the entire peritoneal ﬂuid was aspirated for further measurement of VEGF, 
FGF and angiogenin concentrations. 
Results: Angiogenin concentration in peritoneal ﬂuid was statistically higher in patient with idiopathic infertility in 
comparison to endometriosis (p<0.05). Higher angiogenin concentration was detected also in blood serum of pa-
tients with idiopathic infertility as compared to patients with endometriosis, but no statistical signiﬁcance was found. 
VEGF and FGF concentration in blood serum and peritoneal ﬂuid was similar in both groups (p>0.05). There were 
no signiﬁcant diﬀerences between serum and peritoneal ﬂuid in case of VEGF, FGF and angiogenin in any of the 
groups. 
Conclusions: Angiogenic factors concentration (VEGF, FGF, agiogenin) in the peritoneal ﬂuid and blood serum 
during the follicular phase of the menstrual cycle is not a diagnostic criterion for endometriosis.
 Key words: endometriosis / VEGF / FGF / angiogenin / 		/ serum / 
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 3/2015190
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  ginekologia
Ginekol Pol. 2015, 86, 188-192 




+	$ & )	) $	6: -
8$ )	  
	
!1 <#	$	#		 $( )	*-







* 	' : *#
 
	
* 	$  $	+ 68#	
CD%>E	$	+F	8$C>>E,701%	)	-
$ #	+ !+& * 	
 +

































$	+ CB>E +.G CH.GE$+&(
8$' )	6# # 
	
 )	) $*
)& D%> ,701 D%> $+& $	6: 	
(
)	) )	+# 	8 #	! 	 $*-
 ))+	6 1 I# $ ' 











	 ) $8$ ,701#	-























	  	$$ #














	 #	 #1 & 	 )	##












 )	8$ 		!1 8 L )	 #	 #  
	 $(1 $  L )	6#	 )	 )	+
	#$	$	CK44
).4+E)		'		)-




$8$ %H2" CNB 2 )	E 
	#  -























D%> >>  
	











































 	 +	 F	
)	$#(#			$*	8$,=01
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n eNr 3/2015 191
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  ginekologia 
Ginekol Pol. 2015, 86, 188-192 




































































Tabela .  I .  Charakterystyka wieku, BMI i stężenia Ca125 u pacjentek w porównywanych grupach.
Grupa pacjentek 	
M ± SD (lata)
	
M ± SD (kg/m2)

M ± SD (U/ml)
BADANA 
(n=19) 22,33 ± 3,45 33,58 ± 4,74 58,98 ± 80,33
KONTROLNA (n=20) 23 ± 1,79 31,24 ± 5,95 34,12 ± 80,56
	
 NS NS < 0,05
















(pg/ml) 85,6 36,3 136,8 13,7-1758,3 47,5 28,7 122,8 12,6-1176,8 0,42
FGF 
(pg/ml) 8,0 6,8 9,9 5,7-49,6 9,1 6,5 13,4 4,9-22,5 0,68
Angiogenina (pg/ml) 595,9 408,8 831,0 87,8-1896,6 796,1 560,2 1487,0 168,8-3294,8 0,16

















113,0 83,3 179,8 29,4-2268,1 151,8 91,6 179,1 23,2-378,9 0,83
FGF 
(pg/ml)
9,1 7,3 14,1 5,2-73,7 8,4 6,5 13,3 4,6-53,4 0,43
Angiogenina (pg/ml) 734,6 474,1 1217,8 111,9-1996,3 1114,8 580,5 1901,9 309,6-3078,9 0,04*
		
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